SECRETARIA DEL ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL

Secretaria de
Adulto Mayor, Juwverttud

REMISION DE LAS CUENTAS DE COBRO PARA LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD. o < inclasicnSasial

Frraes g

KELLYN LUDID BAEZA URBINA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO DE LA SECRETARIA DE ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, REMITE A LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, LA SIGUIENTE CUENTA DE COBRO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO No. CONVENIO 1686-24
CORRECIONES Y/O MODIFICACION REALIZADAS A LOS DOCUMENTOS DE LAS CUENTAS
DETALLE: ACTA PARCIAL (@) actarmna. @ PRESENTADOS INICIALMENTE:
- © CUENTA DE COBRO
SECRETARIA JURIDICA o o
ACTA PARCIAL LIQUIDACION
CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES @

CERTIFICACION BANCARIA
ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL OTRO:
ANEXO DE CONDICIONES
RUT
FACTURA
CERTIFICACIONES CONTADOR FIRMA DEL sUPERVlsOR

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RECIBIDO DE LA SECRETARIA JURIDICA ‘

RECIBIDO DE LA CORRECIONES Y/O MODIFICACIONPOR PARTE DE LA OFICINA ASESORA

JURIDICA:
COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LA CUENTA REFERENCIADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES SE ENTREGARON OPORTUNAMENTE A LA OFICINA JURIDICA, ASI LAS COSAS PROCEDO A
RADICARLAS A LA OFICINA DE CONTABILIDAD CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES

CERTIFICACION BANCARIA
ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO DE CONDICIONES 3
RUT COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LAS CORRECIONES Y/O MODIFICACION DE LA
FACTURA CUENTA SE ENTREGARON A LA OFICINA ASESORA JURIDICA. PROCEDO A RADICAR A LA OFICINA DE
CERTIFICACIONES CONTADOR CONTABILIDAD:

NOTA: PARA LAS CUENTAS CON ADICIONALES: DEBEN INCLUIR COPIA DEL CEPAA, CDP, RP, MINUTA DEL ADICIONAL OTRO S| COPIA DEL OTRO S

RECIBIDO DE CONTABILIDAD




ASOCIACION CENTRO VIDA EL
BIENESTAR DEL ABUELO

- NIT 900.917.826-8 -
ASD blnabw Cra 34 N°57C-23 Brr Esperanza Factura Electrénica

Tel: 3158303217 No. FEG 31
AT Bogota - Colombia
asobienabu@gmail.com
— Fecha y hora Factura
i MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Sefiores ) Generacién 30/07/2024, 11:26
NIT 890.201.900-6 Teléfono (7) 6115555 - Ext. 000 - -

Direccién CRA 55043 Ciudad Barrancabermeja - Colombia Expedicion 30/07/2024; 11:26

Vencimiento 30/07/2024
item Cantidad Nombre producto Descripcién Vr. Unitario Vr. Bruto Vslor Velor Vr. Total

Impto.Cargo desc.

SERVICIO DE BIENESTAR
SOCIAL EN ATENCION AL
SERVICIO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR,
1 1.00 SOCIAL EN ATENCION AL CORRESPONDIENTE AL 27,518,810.00 27,518,810.00 0.00 0.00 27,518,810.00
ADULTO MAYOR SEGUNDO Y ULTIMO
DESEMBOLSO 55%, SEGUN
CONVENIO N21686-24.

Total items: 1 [
Total Bruto ) 27,518,810.00
Valor en Letras:

Veintisiete millones guinientos dieciocho mil ochocientos diez pesos m/cte Total a Pagar 27,518,810.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-30 por : 3 27,518,810.00

Observaciones:
La presente factura de venta se asimila en todos los efectos legales a la letra de cambio, Art.774 del
cédigo de comercio. Revise cuidadosamente cuando se le entregue.

ﬁ Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764048169721 aprobado en
20230427 prefijo FEG desde el nimero 22 al 100 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6x1000
CUFE: SOOBfadMO1906b4ab66&19c7024f1c045ae3e57c513a‘rcf94356bcBbOdchada4eabBcaEedb8110f2323c8?6bae9c3b

Fabricante Software y Proveedor tecnoidgico: Siigo SAS - Nit 830.048 145-8. Nombre Software Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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NIT. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que ASOBIENABU - CONVENIO 1686-24

ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES identificado con

NIT numero 900917826-8 es cuenta habiente del BANCO DE OCCIDENTE —
desde el dia 18 de octubre de 2022 con la cuenta de Ahorros 670 843382 la cual se

encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
ASOBIENABU - CONVENIO 1686-24 ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES

es ser un “cliente activo de Banco de D'c/cidenle".

-—

Expedimos esta certificacion hoy 30 de ]uﬁ:r de 2024 dirigida a:
ASOBIENABU - CONVENIO 1686-24 ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES

Lizzeth Loreno Ruy
Cod. 07122

LORENA REY GUIZA
Asesor Comercial Advance
Oficina Barrancabermeja

| ¢

| Banco deOccidente

De’ lado Grupo
de los que hacen. AVAL

Powered by CamScanner



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusiéon Social

ACTA FINAL DE ACTIVIDADES
CONVENIO 1686-2024

CONTRATANTE: | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: | 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO

NIT: 900917826-8

REPRESENTANTE LEGAL: | GLADYS VELASQUEZ ACUNA

IDENTIFICIACION: 63.286.148 DE BUCARAMANGA

OBJETO: ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS

EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

VALOR: EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A CINCUENTA Y CINCO
MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 55.037.620), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS
CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA
MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($
50.034.200) Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE CINCO
MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($

™ 5.003.420).

DURACION: CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de Abril de 2024

PRESUPUESTAL:

PLAN ANUAL DE CEPAA 2058 del 25 de Abrii de 2024, cdédigos UNSPSC,

ADQUISICIONES: 90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO: APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 20200680810059 Y 2020680810058.

SUPERVISOR: Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga de sus
Veces.

FECHA DE INICIO: Once (11) de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION: | Veintiséis (26) de Julio de 2024

o in ;
En la ciudad de Barrancabermeja, a los o } , Se reunieron la
doctora KELLYN LUDID BAEZA URBINA | Secretar:a de Adulto mayor, Juventud e
Inclusion Social-Supervisora, y la sefiora GLADYS VELASQUEZ ACUNA en su calidad de
Representante Legal de la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO,
F con el fin de suscribir la presente ACTA FINAL del convenio No. 1686-24, |a cual finalizé a
los Veintiséis (26) dias del mes de Julio de 2024.

Se deja constancia a la fecha:

1) Que la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO ,representada
por el sefior GLADYS VELASQUEZ ACUNA debe presentar la factura o la cuenta de
cobro, segun sea el caso, constancia de pago de los aportes a la seguridad social,
parafiscales, riesgos profesionales, informes financieros del presupuesto, factura o
cuentas de cobro de proveedores y demas documentos requeridos para el pago de la
cuenta, quedando pendiente la verificacién para la correspondiente liquidacion.

2) Que el convenio No. 1686-24, tuvo una ejecucion del Once (11) de Junio de 2024 al
Veintiséis (26) de Julio de 2024 con una duracion de CUARENTA (40) DIAS
programados, cumpliendo con el principio de anualidad.

0 Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3 . -




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los,
|

v L ;,:‘_.'; u LU/4
El Municipio,
ELLYNL BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja
El Asociado,
¢ (Yoreger
GLADYS VELASQUEZ ACUNA
" Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO
LY A4
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO {IWA‘ i P FEC %xp
Elabord: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS \\ O U /\ 7 \‘3\ “\
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS N b
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA A.M.J.I.S
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y dlsﬂo§iclonas legales vigentes y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

0 Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3 i



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

Alcaledin Distrial de
Barrancabermejs

ACTA DE DESEMBOLSO FINAL
CONVENIO 1686-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO

NIT: 900917826-8

REPRESENTANTE LEGAL: | GLADYS VELASQUEZ ACUNA

IDENTIFICIACION: 63.286.148 DE BUCARAMANGA

OBJETO: ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS

EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

VALOR: EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A CINCUENTA Y CINCO
MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 55.037.620), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS
CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA
MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($
50.034.200) Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE CINCO
MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($

5.003.420).
'y DURACION: CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.
SOPORTE DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de Abril de 2024
PRESUPUESTAL:
PLAN ANUAL DE CEPAA 2058 del 25 de Abrii de 2024, codigos UNSPSC,
ADQUISICIONES: 90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO: APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 20200680810059 Y 2020680810058.
SUPERVISOR: Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga de sus
veces.

FECHA DE INICIO: Once (11) de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION: | Veintiséis (26) de Julio de 2024
p Tl MY ’

En la ciudad de Barrancabermeja, a los - , se reunieron la doctora KELLYN
LUDID BAEZA URBINA |, Secretaria de Adulto mayor, Juventud e Inclusién Social-Supervisora, y la
sefiora GLADYS VELASQUEZ ACUNA en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO, para suscribir la presente ACTA DE DESEMBOLSO
FINAL del convenio No.1686-24, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

~ CONSIDERACIONES

1. El dia Veintiocho (28) de Mayo del afio 2024, el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA suscribié
el convenio No. 1686-24, en valor y tiempo con un valor total de CINCUENTA Y CINCO
MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 55.037.620), vy
un plazo de CUARENTA (40) DIAS programados.

2. Que el desembolso final de la presente acta corresponde al periodo del Once (11) de Junio de
2024 al Veintiséis (26) de Julio de 2024.

3. Los Desembolsos efectuados al Asociado durante la ejecucion del convenio son los siguientes:

CUADRO RESUMEN 1686:

bt

i

APORTE DISTRITO S 50.034.200,00

ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 22.515.390,00

DESEMBOLSO DISTRITO
PRESENTE ACTA FINALY S 27.518.810,00
LIQUIDACION

SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S -
APORTE ASOCIADO S 5.003.420,00

or.:ane 52 #27-20,, barrio Colombia, piso 3



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

EJECUTADO APORTE

ASOCIADO PRESENTE ACTA S 5.003.420,00
FINAL

SALDO POR EJECUTAR S i

4. De conformidad con la forma de desembolso del convenio No. 1686-24, el desembolso final
corresponde al valor de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($ 27.518.810), imputado a la identificacién presupuestal
asi:

ACTA | DESCRIPCION [ VALOR
Correspondiente al ultimo DESEMBOLSO del convenio No. 1686-24

Imputado a la IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-008-200058-
2.3.2.02.02.009, CONCEPTO: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES, FUENTE DE FINANCIACION: RECURSOS PROPIOS-RECURSOS DE
BALANCE de la Disponibilidad No. 24-02302. $ 27.518.810

-Registro Presupuestal No. 24-03788,

Periodo: del Once (11) de Junio de 2024 al Veintiséis (26) de Julio de 2024.

El valor de la presente acta es por la suma de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO
MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($ 27.518.810).

Se deja constancia que el asociado cumplié con todos los requisitos o informes establecidos en la
forma de pago de los estudios previos y clausula octava de los anexos de condiciones.

Se deja constancia que a la fecha el asociado cumplié con el objeto del convenio y presento los
informes contables, financieros, informes de actividades de los profesionales de apoyo
correspondientes al periodo comprendido desde el Once (11) de Junio de 2024 al Veintiséis (26)
de Julio de 2024.

Asi mismo se deja constancia que cada uno de los desembolsos efectuados por el Distrito de
Barrancabermeja estan debidamente soportados, efectuéandose la revision contable, los informes de
la supervision y la verificacion de los adultos mayores a los que se les suministra el servicio.

Las partes de comuln acuerdo se comprometen a suscribir el acta de liquidacion una vez se
encuentren a paz y salvo, con documentos, informes, desembolsos y reintegro de los rendimientos
financieros que se generaron durante el proceso contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron alos .~ » ...

El Mynicipio,

ELLYN LUOID BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El asociado,
n/(/
3@10/? (e
GLADYS VELASQUEZ ACUNA
Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA ‘MQLS‘ FEI :
Elaboro: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS d7\ PV
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS o d e
he

Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA AM.J.1.S 5 "bv\f dfﬂu\
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicioneé legales
igentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

a*célle 52#2‘7—20 , barrio Colombia, piso 3



ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO 1686-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO
NIT: 900917826-8

REPRESENTANTE LEGAL:

GLADYS VELASQUEZ ACUNA

IDENTIFICIACION:

63.286.148 DE BUCARAMANGA

OBJETO:

ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A CINCUENTA Y CINCO
MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 55.037.620), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS
CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA
MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE (§
50.034.200) Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE CINCO
MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($
5.003.420).

DURACION:

CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE
PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de Abril de 2024

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES:

CEPAA 2058 del 25 de Abril

90101500;94131607.

de 2024, codigos UNSPSC,

BANCO DE PROYECTO:

APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 20200680810059 Y 20206808 10058.
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga de sus
veces.

Once (11) de Junio de 2024

Veintiséis (26) de Julio de 2024

I q 9N
} & HAul &VEh

SUPERVISOR:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

En la ciudad de Barrancabermeja, a los , 8€ reunieron la doctora

KELLYN LUDID BAEZA URBINA , Secretaria de Adulto mayor, Juventud e Inclusion Social-

Supervisora, y la sefiora GLADYS VELASQUEZ ACUNA en su calidad de Representante Legal

dela ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO, para suscribir la presente

ACTA DE LIQUIDACION del convenio No. 1686-24 de acuerdo con las siguientes
Py consideraciones:

1. EJECUCION DEL CONVENIO:
El convenio fue suscrito por las partes el dia Veintiocho (28) de Mayo del afio 2024,
El dia Once (11) de Junio de 2024, se suscribi6 el acta de inicio.

El presente convenio se ejecuté en un plazo comprendido entre el Once (11) de Junio de 2024
al Veintiséis (26) de Julio de 2024.

El Asociado dio cumplimiento a las obligaciones suscritas en el convenio, tal como lo corroboran
los informes de apoyo a la supervisidén que reposan en el dossier del convenio.

De conformidad con lo anterior, se suscribieron con el Asociado el Acta de Inicio, Acta de
Desembolso Final, Acta Final de actividades y Acta de Liquidacién donde se le
reconocieron los valores pactados previa revision y verificacion de la documentacién contable
y soportes allegados, de igual manera las actas hacen parte integral de la presenta acta.

Se procede a la liquidacién del presente convenio dentro de la oportunidad legal de conformidad
con lo estipulado en los estudios previos y el convenio No. 1686-24.

o Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3




@ Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

Alcaldis Distrital e
Barrancabermels

2. PAGOS EFECTUADOS POR EL DISTRITO Y RESUMEN FINANCIERO DEL CONVENIO:

Los pagos efectuados por el Distrito de Barrancabermeja al Asociado por concepto de la
ejecucion del objeto contractual son:

APORTE DISTRITO $ 50 034 200 OO

ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 22.515.390,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE

ACTA FINAL Y LIQUIDACION > 27.518.810,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S -
APORTE ASOCIADO S 5.003.420,00

EJECUTADO APORTE ASOCIADO
PRESENTE ACTA FINAL

SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO
 TOTALCONVENIO |

S 5.003.420,00

P NOTA: El Distrito de Barrancabermeja cancelé a la ASOCIACION CENTRO VIDA EL
BIENESTAR DEL ABUELDO los valores ejecutados previa verificacion del cumplimiento de las
obligaciones pactadas e informes de los supervisores de apoyo que son los encargados de
verificar el cumplimiento del objeto contractual en campo. A su vez se verificd que el Asociado
cumplié con las obligaciones establecidas y pactadas en el convenio.

3. GARANTIAS DEL CONVENIO:

Certificado de Aprobacion de garantias No. C01.WRT.14434043 del 04 de Junio de 2024.

4. CONSTANCIAS:

Las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con el contenido de la
presente Acta de Liquidacion y dejamos las siguientes constancias:

Que en la presente Acta de liquidacion del convenio estan incluidos todos los valores del servicio
ejecutado.

~ Que el Asociado ha presentado para el pago de cada cuenta su garantia Unica con el amparo
de cumplimiento vigente de conformidad con lo estipulado legal y contractualmente.

El Asociado allego los soportes de pago de aportes al sistema integral de seguridad social
durante todo el plazo de ejecucion del convenio del personal vinculado y de los profesionales
de apoyo que prestaron sus servicios durante la ejecucion del convenio.

Que el Asociado manifiesta que el Distrito de Barrancabermeja cumplid con todas sus
obligaciones y que esta de acuerdo con el contenido de la presente liquidacion que se realiza
de conformidad con lo previsto en el art. 11 de la ley 1150 de 2007 y el art. 60 de la ley 80 de
1993 y sus decretos reglamentarios.

Los informes de supervision, de apoyo a la supervision y las actas de seguimiento del convenio
hacen parte integral de la presente acta de liquidacion y el asociado esta de acuerdo con lo que
alli se plasma.

Que el Asociado para el pago de cada uno de los desembolsos presentd los informes contables
y financieros con sus respectivas certificaciones, asi como las evidencias de la gjecucion e
inversion de los recursos aportados por la Administracién Municipal.

Que para el pago del desembolso final los soportes y documentacién allegada fueron
previamente revisados y corroborados en sus aspectos juridicos y contables.

o Calle 52 # 27-20, barrio Colombia, plso 3



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusiéon Social

Que de acuerdo a los informes del supervisor de apoyo y los soportes allegados por el Asociado, se
evidencia que la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO, cumplié a cabalidad
con las actividades y los alcances establecidos en el convenio No. 1686-24.

Por medio de la presente acta las partes se declaran en PAZ Y SALVO por todo concepto y
renuncian a cualquier posterior reclamacion derivada del presente convenio.

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los

El Municipio,

ELLYN LUDID'BAEZA URBINA

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El Asociado,
A
,/
GLADYS/VELASQUEZ ACUNA
Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO
LN \
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO N IRMAHA /\) ) flf_}%’\”\
Elabors: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS N 7R
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS » A e
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA | SECRETARIA AM.J.1.S ZU vy Iy\
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a la§ normas y disposiciones legalds
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
™

0.. Calle 52 #1.21:7_20”' barrio Colombia, pisoz - -



- I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

|(4 212489

14864814863

984(8020) 00000148 ul¢863

15)77072124
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Iy x_ PRI .1"4‘ Buzon electronico
9 0091782 6|8 Impuestos y Aduanas de Barrancabermaja LN 2 ™\ 9 | ’
IDENTIFICACION P
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 ' | |
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento .10 C:u&;d{Mummp\o
31. Primer apellido 32. Segundo epellido 33. Primer nombre L\ ‘ % ) 34. Otros nombres
35. Razon social >3
ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO </
36. Nombre comercial 3 37-Sigla N,
/) |ASOBIENABU
UBICACION.. .
38. Pais 39. Departamento NS N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander ) 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccién principal i PN N
CR 34 57C 23 BRR LA ESPERANZA LW / ._.’\_
42, Correo electrénico glavel56@gmail.com LR ) |
43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 ~—3 1 58 30 3 2 1 7|45. Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actividad econémica ™ N Ocupacion
Actividad principal hetivivad secundarie- Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47, Facha inicio actividad 48, Codiyn_ 4. Fech nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo 49 9fl201 5121 1][| B SV | I I |- | I |

Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 8 T 8 210 M

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

I T A

22 23 24 25 26

5, -8 y /B :
siceagola |7 |1 4la 2|a/gl52ls s | | ]

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a tituld de ren-,:
14- Informante de exogena \ S ‘
42- Obligado a llevar contabilidad i

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA -
52 - Facturador electrénico . \

55 - Informante de Beneficiarios Einargs

) Us_ué.rios aduaneros Exportadores
1 2 PV 5 6 7 8 9 10
| | | ' ] ' | | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1l | | = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Facha [2022-09-15/18:01:35 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2024 03:41:54PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NnCooOmMeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
: CEDULA DE GLIDACANIA ' NUWMERO DE IBENTIFICAGKIN: 148 || \MUMERD PLANLLA: 4551076786 TIPO DE FLANILLA: HNOEPENDIENTES
‘NOMBRE 0 RAZON SOCIAL " GLADYS VELASQUEZ ACUNA ' : 5 ;
Sm o ) SARRANCABERMEIA | DEBART, . oen mmm MES /mannu :mn PERIODO COTIZAGION SALUD: usic ARG 2024
E 30 34-100 ONO. 603 "
e LN e TN ; FECHA PAGO (asaammdd; 202406111 NUMERO ALTORIZACION: 9996054801
TIPG EMPRESA: PRIVADA [ 6o la act
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
iz 2 — e o) S —
TOTAL APORTES A BALUD o
ADMINISTRADORA e REARAGIIAR EOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIIN MORA TOTALES
cooco | NOMBRE GaTEANTES wrm vaior | M%g VALOR PLANILLA | VALOR COTZAGION VALOR COTZAGION yaLon APORTES | DESCUENTO ‘ VALOR PAGADD
% EPSO37-NUEVA EPS o B — 1) R I 1 1 $q_ =i 5d § 62500 = 3
SUBTOTALES: L S
—— - TOTALAPORTEBA! L
INCAPACIDAD ____SALDO A FAVOR
N R I o COTANTER RO AUTORIZAGION| VAL PAGOACTROSRIESGOS|  PLANLLA | VALDR
i T T 50
Ras S UIGUIDACISN DETALLADA APORTES
= DATOSDEL COTZANTE ==ic NOVEDADES — 'EGU!ELF.TDW_’;
| ly §‘i§ETE‘I|H ‘ ‘[ APORTES T
L TPO | BUBTIPO | SALARID | TIPG DE 1 i ! F&P ] ]
e ey |§ 12 GEeRzE ilE| 8T R aoum §| isc VOLUNTARIOS_ "rarra | JOTAL | aouun §1‘ BC  |COTZACK)
[ | ] 1 [ 1] % EMPLEADO | ESPECIAL ;.3‘
Ee 1300000 No [ | T [ — H § $a ] ~%a §d H 2 § 162500
| g ACUNA - | i | 1 s MuBvA | | 1300
I ; ' LT \ l el o 4 Fre
| | | | { AR Y E |
— H
:? @\ j [
— W

20240611 925AM  USUARIO: 501 CCBI286148
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O

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/07/16 1250 PM USUARIO; SOI CCEI286148

SD[ SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
e Bancoomeva
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63286148 | | yiiuEno PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLADYS VELASQUEZ ACUNA 3 ‘
s ! e s PERIODO COTZACKON OTHOB MES - Jubo ARQ 024 PERIDDO COTIZACION SALUD: vEs juo AR 2024
mﬂﬁﬁﬁﬂl.m& CALLE mﬂﬂumm'mm 1IND! FECHA PAGO 202407716 NOMERD AUTORIZACION: 9899362650
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD Actvidades reguladoras y leciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: U
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO I
= TOTAL APORTES A BALUD |
ADMINISTRADORA No. '!;:?DAD 5 LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
owene T |comeawtes| wbwero wOMERD | oo | am aion. ey VALOR VALDR T
S| s ot T ] W Lutite] wor | s | won [comont | 53 | corcor | 58| worss ‘ om0
8037 SOA7-NUEVA EPS T I L] 1 s0 §d  §i2s §4 (L H [ 50 EL 182
ALES: 1 [L| [ [
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ No.comzantes 'W me I SALDO A FAVOR T
___cooeo | NOMBRE I |. — — [NOWROAUTORDAGION|  VALOR du’mqam_mm PLANILLA | VALOR I
e 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 | 5t [ s
SUNTOTALES:

'UIQUIDACION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES BEGURIDAD SOCIAL
| suBTeo | saLarn ! s |
Sl srm oz Esizaz;aﬁﬁzagsumi - lnimos _pcio m,mfé.,c onarco
| | | ;
T e 730 | "o T BT — ¥ 50 T B i L
P A 1.300.
poos | aenin I s _ B
L . ! | CCrN |
|

$ 169.300
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SEGURO SociaL w

139
RESOLUCION NUMERO DE 2011

Por 1o cual se resuelve una soficitud de Prestaciones Fconomicas en el Sistema
Generol de Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion
Definida, en cumplimiento de una sentancio judiciol.

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECCIONAL SANTANDER
En uso de sus facullades legales, y
CONSIDERANDO:

Que mediante Resclicion N° 4217 del 25 de Julio de 2011 el instituto del Seguro
Social reconocié pensién de Jubitacion. g €l {la} sefor(a) GLADYS VELASQUEZ
ACUNAidentiticadola) con cédula de civdadania No. 431784148 de

conformidad con la parte mofiva de la misma, Para el ingreso a nomina de
agosto de 2011

Que ingresada lo preslacion a néming de pensionados y uno vez electsados
los cruces del Nivel Nacional, se presento inconsistencins en et ingreso, 1o que
ccasonc que ia preslacion no continuara can el framite pertinente, motivo por
el cual esta Jelatura reliquider nuevamente la prestocion y la ingresa en la
nomina de sepliembre que se concela en octubie de 201

GQue asi las cosas, se procede a modificor la Resalician Ne 4217 del 25 de Julio
de 2011 e ingresar en la nomina de pensonados al asequrado|a), todo vez
Que su derecho yo se enconhaba reconocido,

Que por lo anteriormente expuesto la prestacion se reconocerd a partir del 01
2k JULKO DE 2011

Que en merito ae 1o expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR ia Resolcion N° 4217 de 25 ae Julio de 2011 el
Institute del Seguro Social reconocié pension de Jubilacion, a él {la) sefor(a)
GLADYS VELASQUEZ ACUNAidentificadolal con cédula de civdodania No.
63 286,148, de conformidad con la parte resolufiva de o misma, de acuerdo
con la parle motiva de la presente acto admisntirativo.

ARTICULO SEGUNDO: INGRESAR en la nomina de pensicnados o & (ia} sehor|a)
GLADYS VELASQUEZ ACUNA idenfificadofo) con cédula de ciudadonia No
63,286,148, de conformidod con fa porte motiva de la presente resolucion, en
los siguentes términos y cuanlias:



5438-4

A PAR? | VALOR PENSION I

0 OF JULD OF 2011 | 1343174
VALOR RETROACTIVO $2486 348
1CTAL REIRDACTIVO 2,686 348

Lo iquidacion se bosd en 1,509 SEManas con un ingreso bose de quidocitn
e $ 1.790.898 con una tasa de remplazo del 75%,

ARTICULO TERCERO: Fl valor de 0 Mesada Pensional. junto con el del
refroactvo, serd cancelada ol ofilado en Io en ko noming del mes de
Sepliembtre de 2011, la cuol se conceia en el mas de Octubre de 2011, g
traves del Banco Bogata - Barrencobamen

ARTICULO CUARTO: Lo descuentos por salud se elecluaran de conformidad
con |o estoblecidc en la ley 100 de 1993, o partir de lo fecho de ingreso en
namina, modificade por elant 10 delaley 1122 de 2007 ala EPS  NUEVA LPS

ARTICULO QUIINTO : NOTIFICAR & conlenico dela Resowicn N° 4217 del 25 ge
ulic: cle 2071, osi come la presente resoiucion a él (o) asegurodolal GLADYS
VELASQUEZ ACUNA yo identficadoja). de conformidod con o dispuesto en ios
oMNcuEos 44 y siguientes gel Cédigo Contencioso Administrativo, hociénaole
saber que contra la presente no ocede recunso aiguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaremenga. a log9 § AGN 201

MOz £ COR0 On e 0 DrRT Ve Keouce o puedn rolifcone penonairente o rienesodo w rothcora rdards Efcio
£ sotfeucidn por fole iy ate Tockn ioa elacion imgakes

Pronmeio y cbotxwa ) o



ASO blenabu

NTT 9009175265

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO con Nit
900917826-8 se encuentra al dia y a paz y salvo durante los Gltimos seis (6) meses por
todo concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado
laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo contratado
con prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley 797 de 2003 y Articulo
135° de la ley 1753 del 2015, igualmente me permito dar a conocer que los documentos
anexados son veraces y legales, y exonero de toda responsabilidad a la secretaria de adulto

mayor, juventud e inclusion social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los treinta (30) dias del mes de julio del
2024.

L (/iesaﬁa %bﬂc@ / @M Q/Zé“?ﬁﬂ :

YESENIA POLANCO RUEDA GLADYS VELASQUEZ ACUNA
CONTADOR PUBLICO REPRESENTANTE LEGAL
T.P 217577-T

Carrera 34 N°57¢—-23 Barrio la Esperanza  Contacto 3158303217 /

3167981317
asobienabu@gmail.com




Acobienabw

NIT 9009175268

EL REPRESENTANTE LEGAL
GLADYS VELASQUEZ ACUNA
C.C. 63.286.148 de BUCARAMANGA

CERTIFICA

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO con NIT.
900917826-8, dentro de la ejecucion del convenio No. 1686-24, me permito certificar
que todos los documentos juridicos, técnicos y financieros, adjuntos en la etapa contractual
son veraces y exonero de toda responsabilidad a la secretaria del Adulto Mayor, Juventud e
Inclusion Social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los treinta (30) dias de julio del 2024.

QMJ M«/?gé

GLADYS VELASQUEZ ACUNA
C.C. 63.286.148 de BUCARAMANGA
Representante Legal

Carrera 34 N° 57c — 23 Barrio la Esperanza  Contacto 3158303217 / 3167981317
asocbienabu@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 53554241
PCLANCO RUEDA

APELLIDOS
| ENIA

. /NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 26-SEP-1984
BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-0CT-2002 BUCARAMANGA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (A@Rauig b,

R=GISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIT RENG FO LOBFT

P-2700100-59114601-F-0063554241-20030529 0601203148A 01 132966105




ot JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

B@OOOP@OOEHE@EPBDPESE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YESENIA POLANCO RUEDA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63554241 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 217577-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inseripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***#x*xssmaamssamrassnsnny

de sk e ko k ks ok ok ok ok gk doodk ok ok ok ek gk ok k ok ke ke e e o ke o ek ke ke ko ok e ke ek o e e ek o ke e e e ek e ok

P T L s R R R R R R s e R E e R R R R R S R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
AN
SN }i‘snu"g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Acaidia Disrial oo
Barrancabermeia

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE FINAL
PERIODO DEL 11 DE JUNIO AL 26 DE JULIO
DE 2024.

CONVENIO DE ASOCIACION: N 1686-24

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENTIDAD CON LA QUE SE CELEBRO EL
CONVENIO: ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO, NIT. 900.917.826-8,
cuyo representante legal es: GLADYS VELASQUEZ ACUNA con Cedula de Ciudadania No.
63.286.148 DE BUCARAMANGA.

OBJETO: ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS
VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS.

FECHA DE INICIACION: FECHA DE TERMINACION:
11 DE JUNIO DE 2024 26 DE JULIO DE 2024.

VALOR DEL CONVENIO:

El valor del presente convenio de asociacion con la ASOCIACION CENTRO VIDA EL
BIENESTAR DEL ABUELO se presenta de la siguiente manera:

“CONVENIO INICIAL: POR VALOR DE CINCUENTA Y CINCO MILLONES
TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 55.037.620),
INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO
APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 50.034.200) Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE CINCO MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS MCTE ($ 5.003.420).”

1. REVISION CONTABLE Y FINANCIERA DEL CONVENIO.

1.1 Que el contador publico de la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL
ABUELO, la sefiora YESENIA POLANCO RUEDA, identificado con cédula de
ciudadania No 63.554.241 y con tarjeta profesional No. 217577-T en su calidad de
Contador Publico, bajo la gravedad de juramento anexo las siguientes
Certificaciones:

a) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGOS DE IMPUESTOS, por concepto
de Industriay Comercio, Retencion en la Fuente y Reteiva.

b) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE PARAFISCALES, por los
conceptos de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) y
con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que se han
vinculado por contrato de trabajo laboral.

¢) CERTIFICACION DE FE PUBLICA, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10
de la Ley 43 de 1990 y en el decreto 2649 de 1.993, en cuanto a que los soportes
entregados desde once (11) de junio al veintiséis (26) de julio de 2024, se
encuentran debidamente contabilizados y reposan los originales en la
ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL ABUELO.

Las planillas de seguridad social fueron verificadas y certificadas por ajustarse a la
normatividad vigente en todo su contexto por el encargado del area de la Seguridad
Social.

Las planillas firmadas por los Beneficiarios que soportan el recibido del servicio, fueron
verificadas y certificadas por el designado como apoyo técnico a la supervision por parte
de la Secretaria.

Las facturas y/o cuentas de cobro, documento equivalente, comprobante de egreso, Rut;
de los proveedores, profesionales y trabajadores a cargo de la asociacion fueron
revisados y/o verificadas y certificados.

Los informes de apoyo a la supervisién que fueron base para el presente informe financiero,
fueron aportados por el apoyo a la supervisién que fue designado por el Supervisor del
Convenio.

0 Calle 52 # 27:20, barrio Colombia, piso 3
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Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Alcaicts Oureal
arranzabe s

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DESEMBOLSO EN LA

PRESENTE ACTA
APORTE DEL APORTE TOTAL DEL
CONVENIO No. 1686-24 - BIENESTAR MUNICIPIO | ASOCIACION | CONVENIO DIAS 45 ADULTOS iis
DEL ABUELO PROGRAMADOS MAYORES
$50.034.200 | $5.003.420 | $55.037.620
EJECUTADO
V/R 100,0% 0,0%
g ACTIVIDAD APORTE DEL EJECUCION PRESUPUESTAL 4 :
ARTIVIDAD DIARIO DISTRITO DEL SALDO POR EJECUTAR A
PERSONA 11 JUNIO AL 26 JULIO DEL AVANCE DEL CONVENIO LA LIQUIDACION DEL
2024 CONVENIO
ALMUERZO $ 10.877,00 | $50.034.200,00 $ 50.034.200,00 $50.034.200,00 $0,00
VALOR TOTAL Be : : e : :
 CONVENIO s 10.877,00 $50.034.200,00 $5o.034.zoo,m! $ 50.034.200,00 $0,00
Sub Total Aporte | G =
e S 5.003.420,00_ o :$ 5.093.4_2{_),09 - $ 5.003.420,00 $0,00 .
TOTAL CONVENIO $55.037.620,00 |  $55.037.620,00 $ 55.037.620,00 $000

APORTE DISTRITO

ANTICIPO DISTRITO PAGADO

22.515.390,00

DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA FINAL Y LIQUIDACION S 27.518.810,00

SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S =

APORTE ASOCIADO S 5.003.420,00

EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA FINAL S 5.003.420,00
s -

_TOTAL CONVENIO] §

S

~ 55.037.620,00

i

S

El aporte del Distrito es por valor de CINCUENTA MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 50.034.200) para ejecutar los servicios segun Convenio No.
1686-24, Se deja constancia que la ASOCIACION CENTRO VIDA EL BIENESTAR DEL
ABUELO, cumple con todos los documentos financieros, contables y de seguridad social

correspondientes para el pago del acta final y liquidacion.

En constancia se suscribe el presente informe el dia treinta (30) del mes de julio de 2024.

i
-

e

y

N 7
S s ‘}‘1( / il

CONTADOR PUBLICO Ext. SAMIIS

ELKIN FERNANDO PINILLA TABORDA

| e Calle 52 # 27-20, barrio Colombia, piso 3




